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PRESIDE: — Señor Representante Juan José Bentancor. 
MIEMBROS: Señores Representantes Ivonne Passada, Adriana Peña Hernández y Jorge Pozzi. 


INVITADOS: Por FEFUSAPU señor Alfredo Silva, Secretario General; señora Alicia Da Silva, de la 
Comisión Interna del Hospital Vilardebó; señora Carla Martínez y señor Washington 
Patrone, de la Colonia Etchepare y señores Fernando Puentes y Alcides Chiazzaro, de la 
Colonia Santín Carlos Rossi. 


Por UNOTT PIT-CNT señor Gustavo López, Secretario General, y señores Ernesto Vidal, 
Sergio Pereira y Mauricio Dos Santos, integrantes de la directiva. 


SEÑOR PRESIDENTE (Bentancor).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Legislación del Trabajo tiene mucho gusto en recibir a una delegación de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública, integrada por las siguientes personas: señor Alfredo Silva, Secretario General; 
señora Alicia Da Silva, de la Comisión Interna del Hospital Vilardebó; señora Carla Martínez y señor 
Washington Patrone, de la Colonia Etchepare; y señores Fernando Puentes y Alcides Chiazzaro, de la Colonia 
Santín Carlos Rossi. 


SEÑOR SILVA.- En nombre de la Federación de Funcionarios de Salud Pública y de los tres hospitales 
psiquiátricos agradecemos a la Comisión la posibilidad de trasladar el planteamiento que también 


hemos hecho en otras áreas del Parlamento. 


El asunto que hoy nos ocupa es el de la jubilación bonificada, a nuestro juicio de vital y fundamental 
importancia. Contábamos con esta jubilación y el Acto Institucional N? 9 la derogó; posteriormente, al 
reinstaurarse la democracia solo se otorga a algunos sectores. Actualmente, en Salud Pública -excepto las 
leyes de Oncología y la de Radiología-, el único Instituto que cuenta con la ley de jubilación bonificada es el 
de Enfermedades Infecto-Contagiosas -SEIC-, que depende de la Unidad Ejecutora 06, Hospital Pasteur. 


Nosotros reclamamos la jubilación bonificada porque cada día que pasa se hace más difícil trabajar con los 
pacientes psiquiátricos. Nosotros trabajamos con pacientes crónicos y pacientes agudos. El Hospital 
Vilardebó es un hospital de referencia nacional para pacientes agudos, y las colonias de asistencia 
psiquiátrica, tanto Etchepare como Santín Carlos Rossi, -esperamos que esto sea tenido en cuenta una vez 
aprobada la Rendición de Cuentas- son un mero depósito, donde de los 1.000 pacientes psiquiátricos que hoy 
tenemos, solamente el 3% recibe visita real de su familia. Esta situación determina que las unidades de 
enfermería, el personal de apoyo y el personal administrativo sean el único vínculo que tengan estos 
pacientes con el mundo exterior, además del equipo médico que, habitualmente, atiende la parte somática y la 
salud mental. 


Nosotros solicitamos volver a la situación que teníamos antes del Acto Institucional N* 9 porque, reitero, fue 
el que derogó las condiciones de jubilación bonificada. 


En los últimos días del Gobierno de Batlle se había logrado -gracias a un trabajo permanente de las tres 
Comisiones Internas, la Federación, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y representantes de ASSE- 
que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social reconociese que los trabajadores de la Colonia Etchepare 
pudiéramos gozar de esta jubilación bonificada. 


Cuando reclamamos la jubilación bonificada lo hacemos para todos los trabajadores, porque de acuerdo con 
las características de nuestros hospitales los pacientes no están encerrados sino que deambulan de un lugar a 
otro, y están en contacto permanente con todas las áreas del hospital, por ejemplo, administrativa, lavadero, 
cocina, policlínicas. No olvidemos que las tres instituciones tienen características diferentes: el Hospital 
Vilardebó es una referencia nacional para pacientes agudos; la Colonia Santín Carlos Rossi es un hospital 
cerrado, con características de depósito, y con algunos planes de rehabilitación y con pacientes que salen, y la 
Colonia Etchepare, que además de los 700 pacientes internados en forma permanente y de los 160 pacientes 
en diferentes planes, cuenta con una policlínica, un pequeño hospital con 48 camas de internación, un block 
quirúrgico que en forma deliberada fue cerrado por los gobiernos anteriores, y con 8.000 carnés de asistencia 
externa, es decir, que la población no permanente de esta colonia se atiende en una puerta de urgencia y 
emergencia, y en una policlínica con varias especialidades. Todo esto determina que la Colonia Etchepare sea 
el hospital de referencia para la zona rural, pues no olvidemos que está enclavado en el Departamento de San 
José, a 40 kilómetros de la capital departamental y a 3 kilómetros de Santa Lucía. 


Nosotros pedimos volver a la bonificación que teníamos antes del Acto Institucional N? 9 y que, una vez 
aprobada la ley, por única vez sea retroactiva. Sabemos que en tal sentido existen antecedentes, por ejemplo, 
en la enseñanza. Debido a la ínfima jubilación que los compañeros están recibiendo -lo hacen con el 51%- 
resulta imposible dejar de trabajar, por lo que tenemos una población de funcionarios añosa. Esto nos 
permitiría tener aproximadamente entre 800 y 1.000 puestos de trabajo reales, para una gran cantidad de 
mano de obra ociosa, sobre todo en enfermería, proveniente, en parte, de las escuelas de enfermería que hoy 
pululan en este país. Al respecto, debemos decir que no compartimos esto, porque el Estado tiene la Escuela 
Dr. Manuel Scosería para perfeccionar y preparar al personal, y no las escuelas privadas que, en realidad - 
perdóneseme la expresión- son un "curro" para algunas personas. Además, salen con una muy mala 
formación real a la hora de hacer frente a las diferentes actividades en el sector salud. 


Por otra parte, nos enfrentamos al hecho de que los pacientes psiquiátricos no son los mismos que hace unos 
años. Además de las patologías que todos conocemos o de las que hemos escuchado hablar, nos enfrentamos 
a la drogadicción y a la pasta base. Eso hace que en forma permanente tanto compañeros técnicos como no 
técnicos sean agredidos, inclusive, sufriendo fracturas, lo que trae como consecuencia la disminución de la 
mano de obra real para hacer frente a las grandes necesidades que tenemos. 


El Hospital Vilardebó está desbordado y su emergencia es totalmente infuncional desde el punto de vista 
locativo. Esto hace que sea realmente perjudicial trabajar allí adentro. Y como si eso fuera poco, cuando un 
compañero técnico, un médico especialista en Psiquiatría, se niega a recibir los pacientes, es retirado de la 
guardia y detenido por orden del Juez por negarse a brindar asistencia, sin tomar en consideración que, 
muchas veces, el paciente ingresa a nuestros hospitales para estar en el piso, sin ningún tipo de comodidad, 
rodeado de ratas, con grilletes en pies y manos, con dos, tres, cuatro o cinco policías (Servicio 222), 
dependiendo de su peligrosidad y del lugar del que provenga. Por lo general, los reclusos provenientes del 
COMCAR son acompañados por varios guardias, que, además, violan las normas existentes en el país e 
ingresan armados al hospital, lo que significa un caos no solamente para los trabajadores sino también para 
los pacientes. 


Evidentemente, nos enfrentamos a una situación extremadamente difícil, que nos sobrepasa, como decía, con 
mayor cantidad de pacientes drogadictos y dependientes de la pasta base; la capacitación es insuficiente para 
tratarlos. Ellos concurren reincidentemente a la puerta del Hospital Vilardebó y son derivados a las Colonias. 
Son 300 hectáreas abiertas donde cada uno de los lugares dista aproximadamente un kilómetro. Es decir que 

si necesito medicación, comida o ropa tengo que caminar un kilómetro para poder dar al paciente atención de 
calidad tal como lo pauta el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA PASSADA.- Quisiera saber cuántos pacientes internados hay en las Colonias Etchepare y 
Santín Carlos Rossi. 


SEÑOR SILVA.- Aproximadamente 900 y 198 que están en los diferentes planes de asistencia de las dos 
colonias, uno de carácter familiar y otro que está vigilado directamente por las asistentes sociales y los 
médicos psiquiatras que están a cargo de ellos. 


Más allá de que muchas veces hemos escuchado decir que la locura no se contagia, decimos que esto es así 
para quien no trabaja con los pacientes, pero sí para quienes lo hacen. Tenemos un alto porcentaje de 
compañeros con agresividad, automedicación y alcoholismo. Esto hace que tengamos todavía menor cantidad 
de personal para poder hacer frente a todas las necesidades que tenemos. Más allá de ello, creemos que 
trabajar en las colonias durante 45 años -porque muchos empezaron a los 18 años y no se jubilan hasta los 
60-, es demasiado. Lamentablemente, vemos que muchos compañeros terminan jubilándose siendo pacientes 
internados en nuestros pabellones a cargo de nosotros. También tenemos un altísimo número de suicidios. 
Hace 20 días perdimos a una compañera de 51 años, madre de 5 hijos, que entró caminando al Río Santa 
Lucía, que estaba en plena crecida, y falleció luego de un largo tratamiento, de más de cuatro meses, con una 
internación prolongada en el Hospital Vilardebó. Pero no es la única, y es un tema que nos preocupa. 


Estamos haciendo un llamado de atención y nos gustaría que los legisladores de nuestro país recorrieran la 
Colonia Etchepare y el Hospital Vilardebó, porque, lamentablemente, para los Gobiernos anteriores -diría, 
atrevidamente, que desde hace 170 años- la locura y la vejez son cosas que se ocultan. Los pacientes deben 
tener una vida digna, y muchas veces los trabajadores de los tres hospitales psiquiátricos junto con la 
Federación hemos relegado nuestras reivindicaciones para salir a defender la calidad de vida de los pacientes 
y sus derechos humanos, que son fundamentales para nosotros. Actualmente, como ya dije, menos del 3% de 
los pacientes reciben visitas. Por esa razón, y gracias a los diferentes planes y a que tenemos el hospital 
abierto -Colonia Etchepare- que brinda servicio a la población, estamos tratando de integrarlos a la sociedad 
y de que esta los acepte a fin de lograr parte de su rehabilitación. 


Aspiramos a esto porque, lamentablemente, los diferentes planes de salud mental que han existido en este 
país, solo han deteriorado lo que es y ha sido el hospital. Si hacemos memoria, podremos recordar que 
cuando las colonias formaban parte de un solo hospital -actualmente somos dos unidades ejecutoras pero 
estamos en camino de volver a ser una sola a partir de enero de 2006- teníamos la posibilidad de 
autoabastecernos de leche, verdura, carne, para los pacientes y también abastecíamos a algunos hospitales de 
Montevideo. Además, contábamos con bloquera, horno de ladrillos, criadero de cerdos y panadería; en esa 
panadería se hacía el pan para el hospital y para algunos otros de la zona. Evidentemente, se ha llevado a 
cabo un desmantelamiento que no compartimos. Nosotros estamos convencidos de que podemos mejorar la 
calidad de atención de nuestros pacientes pero consideramos que eso va de la mano de la calidad de vida de 
nosotros como trabajadores. 


SEÑORA DA SILVA.- Vamos a entregar a la Comisión un resumen conteniendo lo que estamos 
solicitando. Allí figura parte del trabajo realizado el año pasado dentro del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social conjuntamente con gente del Banco de Previsión Social, del SMU, de las colonias, del 
Hospital Vilardebó y del Ministerio de Salud Pública. 


Quería acotar que en el Hospital Vilardebó hoy nos declaramos en preconflicto debido a que seguimos con 
graves problemas en Sala 11 -en esta sala de seguridad se encuentran los presos con trastornos psiquiátricos- 
ya que cada día contamos con menos funcionarios. Esto se debe a que los funcionarios se certifican por estrés 
o por haber sido víctimas de violencia por parte de los pacientes. Este año llegamos a tener 48 pacientes en la 
sala que tiene capacidad para 32; en este momento tenemos 36 pacientes. También debemos destacar que el 
salario de los compañeros que deben certificarse se ve afectado, porque a la larga no cobran. Por esta razón, 
muchas veces estos funcionarios deben ir a trabajar lastimados, y una persona que se dedica a la atención de 
la salud no puede hacerlo en esas condiciones. 


Nosotros, como corresponde, hicimos la denuncia en el Ministerio del Interior en conjunto con la Suprema 
Corte de Justicia y con la gente de cárceles. En esa oportunidad retomamos la Acordada N* 7254 realizada el 
año pasado con los antes nombrados y con el Ministerio de Salud Pública, y se mantiene la decisión de que 
no ingresen pacientes si no hay camas disponibles. 


Tuvimos grandes discusiones con la gente del Ministerio del Interior porque nos decían que estábamos 
payando en materia de derechos humanos al no querer recibir más pacientes. Nosotros no estamos payando 
en ese sentido porque nuestra misión es brindar salud y no vamos a dejar ingresar pacientes a un lugar donde 
solo se van a acumular, que servirá de depósito y en donde no van a tener una atención adecuada y una 
recuperación real. 


Actualmente, con la nueva Dirección, el hospital ha mejorado algo -no podemos decir que no-, pero no ha 
sido lo suficiente, ya que nuestros pacientes siguen sin contar con la ropa y el calzado que necesitan. Hay que 
tener en cuenta que el paciente psiquiátrico no es un paciente común, y mucho menos siendo dependiente de 
pasta base. Las personas dependientes de esta droga, generalmente, son alejadas de la sociedad, son dejadas 
de lado por su familia y el único refugio con que cuentan es con el Hospital Vilardebó y luego, como quedan 
en situación de calle, son derivados a las colonias. Por lo tanto, a la larga se paga un alto costo. Pero nosotros 
no tenemos la solución, la tienen el Ministerio de Salud Pública y la sociedad, que deben brindar una real 
solución al problema de la pasta base y de la drogadicción; consideramos que si no se soluciona este tema 
cada día vamos a tener más pacientes, pero también cada día vamos a ser menos -como ocurre actualmente- 
los funcionarios dentro del hospital. 


Por todo lo expuesto, solicitamos a los señores Diputados que intercedan ante el Ministerio de Economía y 
Finanzas que es donde está detenido el trabajo que se realizó el año pasado. Este trabajo ingresó el 21 de 
enero de este año y fue enviado por la Presidencia de la República. En ese documento se solicita -en el 
resumen que entregamos a la Comisión figura una copia de este documento- que se aplique nuevamente la 
ley que permite que los funcionarios se jubilen con el 100% de sus haberes. Nosotros quisiéramos que los 
señores Diputados intercedieran ante el Ministerio para que al funcionario que pueda jubilarse por esa ley, al 
100% de su sueldo se le sumen los incentivos recibidos. ¿Por qué solicitamos esto? Porque si los trabajadores 
se jubilaran hoy no recibirían todo su sueldo y mucho menos los incentivos. Debemos tener en cuenta que 
muchos de ellos son cabeza de familia y esto incidiría directamente en su bolsillo, razón por la cual no se 
querrían jubilar. Además, sabemos que no estaríamos brindando una atención adecuada a los pacientes si 
nosotros no estamos bien. 


SEÑOR PATRONE.- Solo quería hacer una aclaración. 


Nosotros estamos reclamando que se aplique nuevamente una ley que nos pertenece, ya que mucha gente se 
jubiló por medio de esta ley. No necesitamos que sea retroactiva porque la propia ley lo impone. Lo que 
estamos buscando es que se derogue ese Acto Institucional por medio de un Decreto a los efectos de que 
podamos gozar de este beneficio, que para nosotros no es un privilegio sino una necesidad imperiosa. Es de 
destacar que actualmente el 60% de los pacientes psiquiátricos son funcionarios o ex funcionarios de las 
colonias. Por ello, para nosotros es muy sentido que se aplique nuevamente esta ley; además, habría 800 
puestos mínimos de trabajo y se estaría renovando un plantel de funcionarios envejecido y muy enfermo. 


Hace un momento hablamos de los suicidios, lo cual es lamentable; estas personas quizás no pudieron vivir 
ni la mitad de su vida, porque la terminaron antes de tiempo y porque la otra parte la vivieron dentro de un 
marco de locura. Inclusive, la compañera que se suicidó hace poco tiempo ni siquiera tenía en su poder su 
tarjeta de cobro, porque se la había dado a otra persona a quien le debía dinero. Hasta eso nos pasa, que la 
gente se aprovecha de este mal. Además, es lamentable ver a esos niños que hoy no tienen a quien recurrir. 
Por suerte, tienen la solidaridad de los compañeros de su mamá, pero a nosotros también nos es difícil, 
debido a los sueldos que tenemos, darles una ayuda concreta. A gatas pudimos pagarles la luz, pues tampoco 
se daban cuenta de que la debían. Se trata de situaciones que rayan con lo increíble; si no estuviéramos allí, 
nos costaría creer lo que sucede. 


En esta instancia empezamos a hablar de números. El Ministerio de Economía y Finanzas tendrá que pensar; 
el Ministerio de Salud Pública tendrá que aportar un tanto por ciento más para esta gente que se jubile con 
anterioridad, más allá de que hay compañeros que ya pasaron los treinta y cinco y cuarenta años y no pueden 
jubilarse porque la jubilación no les alcanza para nada. También hay quienes ni siquiera piensan en la 
posibilidad de jubilarse porque están tan enfermos, tan institucionalizados, que no piensan en irse de las 
colonias. Es más: una vez que se aplique esta ley, creemos que habrá muchos problemas para que la gente se 
jubile. Es increíble pero es así. 


Nosotros pedimos a la Comisión su intervención en lo que pueda y desde ya estamos muy agradecidos. 
SEÑOR SILVA.- Queremos hacer otras puntualizaciones. 


Nos hemos referido a la ley, a su retroactividad, etcétera, y deseamos señalar hechos insólitos. Dentro de las 
colonias tenemos funcionarios de UTU y de ANEP. Los de UTU se pueden jubilar amparándose a la ley 
bonificada, quienes trabajamos en Sala no podemos. Esto muestra cómo se maneja el tema de la jubilación. 


Lamentablemente, hemos perdido muchos profesores debido a la nefasta reforma Rama, lo cual ha dado 
lugar a la ociosidad de los pacientes. Hoy por hoy la mayoría de los pacientes cobran una pensión que, 
muchas veces, significa un salvavidas para algunas familias que no tienen nada, pues se llevan al paciente, lo 
mantienen a leche y pan en su domicilio pero son curadores y reciben dos mil cuatrocientos míseros pesos 
por mes para sobrevivir. 


A los trabajadores nos preocupa esto así como también el manejo que se hace en las colonias en cuanto al 
destino de las pensiones de los pacientes, inclusive, en el gasto que se realiza. Mas allá de que en algunos de 
los planes los pacientes salen fuera del hospital a comprar sus alimentos o su vestimenta, también hay un 
servicio de cantina tercerizado que les vende esos artículos. Muchas veces hemos cerrado las cantinas hasta 
lograr que se unifiquen los precios y se les cobre lo mismo que en otros lugares, ya que existe abuso porque 
como se trata de pacientes mentales todo es permitido. 


Tenemos más que condiciones para brindar una real asistencia y, fundamentalmente, reclamar que sea así en 
un tiempo prudencial. Lo ideal sería el trabajo o la bonificación del dos por uno, porque la propia gente que 
fue por el Ministerio coincidió y expresó -quedó registrado en actas- que el piso para la jubilación bonificada 
debía ser lo que nos quitó el Acto Institucional N* 9 pero que se debía seguir mejorando ya que las normas 
internacionales establecen, por ejemplo, en Suiza, que luego de diez años de trabajo con pacientes 
psiquiátricos u oncológicos el Estado debe pagar una jubilación o un seguro, pues se trata de pacientes que 
deterioran la salud de quienes los cuidan. 


Por último, reiteramos la invitación a esta Comisión para que recorra nuestros hospitales que están de puertas 
abiertas para recibirlos, desde el primer funcionario hasta el último, a fin de que vean que en este paisito 
todavía hay situaciones demasiado crueles que se asemejan a las vividas en la post guerra; tal es el caso del 
Hospital Vilardebó y de las Colonias. 


Quedamos a las órdenes para responder las preguntas que se formulen. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PASSADA.- Cuando se dice que es similar a la educación, quisiera saber si se refiere a 
aquello de que por cada tres años trabajados, había un año de bonificación. 


SEÑOR SILVA.- En efecto. Los pocos profesores de UTU que conservamos dentro de la colonia se 
jubilan con esa bonificación, a través de la ley bonificada de hospital psiquiátrico, no por la ley de 
enseñanza. 


SEÑORA PASSADA.- Se refiere a los pocos profesores que están asistiendo para dictar los viejos 
cursos especiales que, como muy bien se ha señalado, fueron eliminados durante la gestión de Rama. 
Entonces, esa gerencia pasa al CODICEN y los docentes que estaban atendiendo ese servicio no lo 
hacen o están muy restringidos. Tengo entendido que se trata de docentes que se pagan con el mismo 
presupuesto de la educación pública, donde no se tiene en cuenta el beneficio que se mencionó, excepto 
que lo hagan los contratados por el Patronato del Psicópata, para los que había un renglón totalmente 
diferente al de la contratación de los docentes de UTU. Por eso, quisiera saber cuál es la figura legal 
que se utiliza para la contratación. 


SEÑOR SILVA.- Es correcto lo que señala la señora Diputada en cuanto a que los sueldos son pagados 
por UTU, pero los compañeros profesores se jubilan amparándose en la Ley N” 9.940 del 1 de agosto de 
1940. Su artículo 10 establece que corresponde el derecho de cómputo jubilatorio bonificado a los 
trabajadores que estén en contacto con enfermos mentales o con pacientes con enfermedades infecto- 
contagiosos graves. 


SEÑORA PASSADA.- Sigue la figura de los contratados en el viejo Patronato del Psicópata. Lo que 
hace el CODICEN es ajustarse a esa normativa que hace un pago diferente al de los docentes de 
currícula normal. 


SEÑOR SILVA.- Correcto. 


SEÑORA PASSADA.- Me interesa también saber con cuántos funcionarios se cuenta hoy entre 
técnicos y no técnicos en el Hospital Vilardebó y las dos Colonias. 


SEÑOR SILVA.- El personal no técnico, incluyendo áreas de apoyo y administrativa, sería 
aproximadamente de seiscientas cincuenta o seiscientas ochenta personas; los técnicos, teniendo en 
cuenta asistentes sociales, psicólogos, etcétera, serían alrededor de noventa. 


SEÑORA PASSADA.- Más allá de las gestiones que se hayan iniciado en la Administración anterior, 
¿se ha realizado alguna reunión con el Directorio del BPS sobre la derogación de esa Acta? 


SEÑOR SILVA.- No, no nos hemos reunido con el nuevo Directorio, ya que nos fijamos como parte de 
la estrategia hacer una recorrida parlamentaria y, posteriormente, presentarnos ante el BPS. El 
compañero Ferrari visitó la Colonia para asesorarse con respecto a la ley y a la forma como podíamos 
dirigir y encarar el tema. De ahí surge el proceso que efectivamente el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social en el anterior Gobierno reconoce, es decir, la bonificación y, a partir de allí, se hace 
una recorrida parlamentaria para llegar al propio BPS, donde sabemos -como decía el compañero- que 
nos vamos a encontrar con el primer escollo que es un tema económico. Sería bueno que ustedes 
supieran algo que tiene que ver con todos y es que el Ministerio de Salud Pública es un gran deudor del 
Banco de Previsión Social y que solo aporta para aquellos compañeros que están más cercanos a la 
jubilación. Quizás quienes estemos más lejos tengamos entre cuatro y seis años de atraso real de 
aportes jubilatorios. 


SEÑORA PEÑA HERNÁNDEZ.- Estamos muy sensibilizados con este asunto porque fuimos 
funcionarios de Salud Pública antes de ingresar a nuestras tareas de responsabilidad política. Por esta 
razón sabemos lo que es trabajar en un hospital con determinado tipo de carencias. 


Los señores invitados se referían al contacto con los pacientes psiquiátricos; los psicólogos se tienen que 
psicoanalizar. Por consiguiente, entendemos que los funcionarios tengan una relación mucho más cercana y 
especial con las personas que allí están internadas. 


Quisiera redondear dos temas. Los señores invitados se refieren a la ley bonificada de cuatro años por tres y 
también hablaron sobre el 100% del sueldo más los incentivos que no estaban computarizados para la 
jubilación. Estaban hablando de dos cosas que tenían la misma base. 


Otro aspecto a considerar es que pudieran acercarnos una idea sobre la totalidad de los funcionarios. 
Entendemos que hay algunos que están en un contacto directo y pleno con los pacientes psiquiátricos, 
mientras que hay otros que en realidad tienen un contacto no tan cercano. A su vez, si a esto sumamos esta 
problemática de Salud Pública en cuanto a los aportes, y a la problemática del BPS que el Estado tiene que 
estar manteniendo, podríamos estar ante una de las metas cercanas para poder pelear una justicia con los 
funcionarios que realmente están más cercanos a la problemática del enfermo psiquiátrico. 


SEÑOR SILVA.- Como señalaba la señora Diputada, en un mismo orden hicimos dos planteos: el 
cuatro por tres, como beneficio jubilatorio real en años y pedimos -como existía anteriormente- la 
totalidad del salario. La diferencia de la totalidad del salario anterior al Acto Institucional N” 9 y a la 
de ahora es que, como los señores Diputados conocerán, existen algunos convenios e incentivos 
posteriores a lo que significó el cierre y el desmantelamiento del Hospital Musto y haber puesto la 
locura en la calle. 


Esa plata del cierre del Hospital Musto se distribuyó, en primera instancia, para técnicos del Hospital 
Vilardebó y para el ACRI, que es la Asistencia en Crisis, brindada por una ambulancia con un médico y un 
enfermero especialista, quienes hacen los domicilios. 


Posteriormente, con una lucha en el año 1997, los compañeros del Hospital Vilardebó lograron en escalas -de 
una manera que no era la querida pero que en definitiva significó un aumento salarial real-, un incentivo para 
los administrativos, auxiliares de servicio, enfermería y para las nurses que habían quedado fuera de ese 
convenio con la misma plata que había quedado del Hospital Musto. 


Quedamos fuera de esos incentivos las Colonias pero no nuestros técnicos, ya que ellos también entraron en 
el convenio Hospital Musto. Algo que lo peleamos en el año 1998 y lo venimos peleando desde hace mucho 
tiempo y también lo hemos planteado ahora en este presupuesto es lo relativo a las empresas privadas. Las 
Colonias tenían empresas de vigilancia y limpieza que, en realidad, no estaban cumpliendo con la tarea que 
efectivamente debían hacer. 


Nosotros realizamos un trabajo de reconocimiento, en primera instancia, y de cantidad de funcionarios por 
escalafón; estábamos pagando unos cuantos miles de pesos a un puñado de trabajadores que cumplían con su 
labor durante doce horas, cobraban menos de $ 1.200 y donde el intermediario se llevaba más de $ 300.000. 


En el año 1998, siendo mil doscientos funcionarios, por un convenio en la Dirección General de ASSE con el 
Patronato del Psicópata -porque el dinero para el pago de las empresas tercerizadas sale de la persona jurídica 
no estatal, Patronato del Psicópata- logramos sacar de las Colonias a las empresas de vigilancia y limpieza y 
los trabajadores nos hicimos cargo de la tarea efectiva y repartimos a partes iguales $ 1.000 por cada 
trabajador. Imagínense lo que lucraban los intermediarios cuando nosotros teníamos no más de ochenta 
trabajadores. Estamos hablando de que logramos un beneficio que, absolutamente, es para todos por igual, 
fuere administrativo, auxiliar de servicio, auxiliar de enfermería o nurse, con la única salvedad que debía 
trabajar dentro del hospital efectivamente. 


Cuando nos referimos a la totalidad del salario estamos diciendo que esos convenios e incentivos estén 
incluidos en el salario, más allá de que sabemos la voluntad política del Ministerio de Salud Pública en 
cuanto a la salarización y de la regularización del Patronato del Psicópata y su probable desaparición en 
cuanto a una figura como tal. Nosotros queremos que se tome la totalidad porque, además, en los años 1997 y 
1998 sucedieron todos estos procesos y recién en el año 2004 empezamos a cobrar en negro. A partir de abril 
de 2004 y a través de las denuncias que hicimos los trabajadores, el BPS intima al Patronato del Psicópata y 
le da un plazo hasta el mes de junio; ahí es cuando efectivamente comienza a blanquearse nuestra situación. 
Es decir, no teníamos aportes al BPS desde el año 1997 al 2004. Por eso decimos que efectivamente 
queremos que sea la totalidad de lo que percibimos por salario. 


En cuanto a la discriminación, hacemos acuerdo de que seguramente el personal de sala está mucho más 
expuesto al contacto directo con el paciente porque pasa los trescientos sesenta y cinco días del año durante 


seis u ocho horas en forma permanente en contacto con él 


Quizás haya que ver cómo vamos a plantearnos lo relativo a la jubilación. Lo que sí ratificamos y decimos es 
que absolutamente todos, una vez que traspasamos los portones -tanto del Hospital Vilardebó como de las 
Colonias-, tenemos derecho a la jubilación bonificada. 


Podemos hacer un estudio y acercar a la Comisión una discriminación por escalafón, es decir, qué cantidad 
de compañeros por escalafón tenemos para que así los señores Diputados tengan una valoración real, así 
como cuáles serían los más próximos a jubilarse. 


Para que ustedes tengan una idea nosotros tenemos compañeros administrativos con cuarenta y dos años de 
servicio y sesenta y cinco de edad que se han jubilado con $ 1.420 y que estaban en contacto directo con el 
paciente. Vuelvo a repetir que los pacientes deambulan absolutamente por todos los lugares. ¿Por qué? Por 
una sencilla razón: porque el único contacto con el mundo que tienen son los trabajadores que, día a día, 
están dentro del Hospital y que permanecen junto a ellos. Somos la única referencia real con el mundo que 
ellos tienen.. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos consultas para hacerles, pero debemos dejarlas para plantear en 
otra oportunidad en virtud de que en este momento está comenzando la sesión del plenario de la 
Cámara -la Comisión no puede sesionar en forma simultánea- y de que todavía debemos recibir a la 
siguiente delegación. 


Este es un tema muy complejo en el que sin duda tienen que ver la Comisión de Legislación del Trabajo, por 
la mayoría de los temas, la Comisión de Seguridad Social, por el tema jubilatorio, la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social, por las características de la temática, y también la Comisión de Derechos 
Humanos. Podría ser beneficioso -a lo mejor ustedes ya lo están realizando- que hicieran llegar a todas estas 
Comisiones el informe que nos han entregado, a los efectos de que se vayan interiorizando de este tema. 
También sería conveniente que enviaran esta información al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, que es 
el que puede definir por Decreto -no necesita de una ley- si se incorpora o no determinado sector de personal 
al beneficio del cómputo jubilatorio. Hasta hace un tiempo funcionaba -creo que debe seguir haciéndolo- una 
Comisión Honoraria, que era la que determinaba las características del trabajo y la que aconsejaba al 
Ministro que ese personal fuera incorporado o no a los beneficios jubilatorios tales como los que ustedes 
están reclamando -los hay de variada índole-, por ejemplo, el dos por uno. 


La Comisión les agradece su presencia y se compromete a hacer llegar este informe a los lugares de 
definición, a hacer las consultas del caso y eventualmente a comunicarse con ustedes para decirles en qué ha 
podido avanzar. 


SEÑOR SILVA.- En nombre de la Federación y de los hospitales queremos darles las gracias. 


Simplemente pedimos que este tema no quede en el olvido porque para nosotros, y más que para nosotros, 
para esos casi mil pacientes que están olvidados en las Colonias, es grave. Seguramente, si nosotros logramos 
algunos cambios, ellos serán los primeros beneficiados. 


Volvemos a decirles que las puertas de nuestros hospitales están abiertas para cuando ustedes quieran 
visitarlos y a la vez nos ponemos a las órdenes para concurrir todas las veces que lo consideren necesario o 
para contestar o acercarles la información que entiendan que debemos aportar. 


(Se retira de Sala la delegación de la Federación de Funcionarios de Salud Pública) 


(Ingresa a Sala la delegación del Sindicato del Taxímetro) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Legislación del Trabajo tiene el agrado de recibir a una 
delegación del Sindicato del Taxímetro, integrada por su Secretario General, el señor Gustavo López, y 
por integrantes de la Directiva, los señores Ernesto Vidal, Sergio Pereira y Mauricio Dos Santos. 


Hace ya largo tiempo recibimos el pedido de entrevista, pero por distintas razones de trabajo de la Comisión 
no habíamos podido hacer efectivo este contacto. 


Con mucho gusto recibimos su planteo. 


SEÑOR LÓPEZ.- Muchas gracias por recibirnos; para nosotros siempre es muy importante y grato 
trasladar de primera mano la preocupación de los trabajadores organizados, el diagnóstico de la 
realidad del sector y alguna de nuestras propuestas. 


Conocemos las restricciones del tiempo, de modo que intentaremos ser lo más sintéticos posible. 


En Montevideo circulan 3.050 taxis. Esta es una actividad que emplea en forma directa a cerca de 6.000 
trabajadores y en forma indirecta a algo más de 10.000. Es el sector del transporte que presenta la más alta 
desregulación en materia de relaciones laborales. Los trabajadores del taxi soportamos la jornada de trabajo 
más extensa de todo el transporte a cambio del peor salario; la jornada promedio es de doce horas y digo esto 
porque hay una tendencia promovida por el empresariado a extender esa jornada. Hoy, un número importante 
de la flota -cerca del 40%- trabaja con un solo chofer, con jornadas de trabajo de catorce, quince, dieciséis y a 
veces hasta dieciocho horas. Basta que recorran la ciudad de noche para poder presenciar a trabajadores 
durmiendo en sus coches. 


Al mismo tiempo, nuestro sistema de cobro vincula el salario a la producción en un ciento por ciento. 
Nosotros cobramos el 27% de la recaudación del vehículo, es decir que nuestro salario está atado a la 
demanda y cuando esta cae, el salario cae. Somos los únicos trabajadores del transporte que no percibimos 
salario alguno por el ejercicio de nuestra profesión, es decir que cobramos cuando alguien se sube al vehículo 
y por ejercer nuestra profesión y ser custodios de un capital no percibimos salario alguno. Al mismo tiempo, 
en los últimos años y muy particularmente a partir de la agudización de la crisis de 2002, en el sector se 
vienen verificando niveles mayores de incumplimiento de la legislación laboral, no solo en lo que tiene que 
ver con la extensión de la jornada laboral y el no reconocimiento de las horas extras, sino también por la 
firma de papeles en blanco, práctica que promueve el empresariado para evitar futuras reclamaciones. Esto 
constituye un cuadro que nosotros definimos como el drama, la tragedia cotidiana de un trabajador del taxi 
que está doce, trece, catorce o quince horas expuesto a múltiples riesgos, entre ellos el de perder su propia 
vida, no solo en función de un accidente de tránsito -que podría ser una derivación propia del ejercicio de la 
profesión- sino también en función del aumento de la violencia y de la miseria, que tiene como resultado un 
incremento exponencial de las rapiñas y de la violencia contra los trabajadores. 


Este es un panorama general de lo que vive el sector. Estamos francamente preocupados por estas cuestiones 
vinculadas a la extensión de la jornada de trabajo y al incumplimiento de normas elementales tales como la 
fijación de un salario por el ejercicio de la profesión. A su vez, el nivel de flexibilización de la actividad 
laboral es inédito, en un país ya flexibilizado: un porcentaje alto de trabajadores jubilados, de multiempleo, 
hoy en actividad, y un nivel de evasión al Banco de Previsión Social y a la Dirección General Impositiva que 
sorprendería a cualquiera que lo estudiara. 


Hay que recordar que durante el Gobierno del doctor Batlle la patronal del sector fue exonerada de aportes 
patronales, lo que supuso algo así como que el BPS dejó de percibir US$ 1:000.000 al año, sin contrapartida 
de ningún tipo. Nosotros tenemos una posición crítica a cualquier exoneración de aportes patronales, pero 
aun si acompañáramos el pensamiento de aquellos que son proclives a la exoneración, en todos los casos se 
plantea que las exoneraciones deben tener contrapartidas y deben generar más empleo o inversión. En nuestro 
sector se da el caso exactamente inverso. Se exonera a un sector que no genera más empleo, que incumple 
abiertamente aspectos esenciales -lo mínimo, lo básico- de la legislación laboral y al mismo tiempo se 
permite, por la vía de los hechos, un proceso de regulación y de pauperización de las condiciones de trabajo 
que condena a los trabajadores de sectores a condiciones laborales propias del siglo XIX: salario a destajo 
puro, no limitación de la jornada de trabajo y flexibilización del contrato laboral. 


Nosotros tenemos un documento para dejar a la Comisión que está incompleto porque tuvimos que entregar 
una parte en el Consejo de Salarios -no previmos traer más copias-, por lo que en breve haremos llegar a la 


Comisión la información completa. 


Quedamos a vuestras órdenes. 


SEÑOR PEREIRA.- Complementando la información del señor López, el viernes cumplimos tres 
meses en la negociación colectiva en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a partir de la 
convocatoria del Consejo de Salarios. 


Estos tres meses estuvieron pautados por la ausencia de acercamientos entre las gremiales empresariales y la 
de los trabajadores. La propuesta que estuvo marcada por las empresas ha sido la de reducir nuestro salario. A 
partir de 1985 se fijó el laudo en 27% de la recaudación -refrendado en 1989 por un decreto del Poder 
Ejecutivo-, y no hubo ninguna modificación. Nuestro sector, dentro del transporte, careció de negociación 
colectiva, y reitero que la propuesta actual, sostenida por la gremial empresarial, es la de reducir ese 27% de 
la recaudación a 14%. 


En el documento que vamos a dejar a la Comisión en el día de hoy se incluye la fundamentación -incompleta 
porque hay algunos datos que no pudimos traer- de los trabajadores para conseguir un nuevo laudo para el 
sector, que para nosotros debería ser el comienzo del despegue del cien por ciento del salario de la 
producción, incorporando un sueldo básico por el ejercicio de la profesión de chofer profesional. 


SEÑORA PASSADA.- Quisiera saber si el acuerdo a nivel del Ministerio, con el Consejo de Salarios, ya 
fue cerrado y, de no ser así, cuántas reuniones quedarían por celebrarse. 


SEÑOR LÓPEZ.- El acuerdo no fue cerrado y, aparentemente, no habría posibilidades de hacerlo en 
función de la distancia existente entre las propuestas de los trabajadores y de las gremiales 
empresariales, por lo que estaríamos esperando el decreto del Poder Ejecutivo. Además, los plazos han 
vencido. 


SEÑORA PEÑA HERNÁNDEZ.- Si no entendí mal, hasta ahora estarían cobrando el 27% de la 
recaudación, y les estarían proponiendo bajar el porcentaje a 14% -de acuerdo con lo que ha 
transitado en los Consejos de Salarios-, sin contrapartida de un sueldo base. 


SEÑOR LÓPEZ.- La situación es aún peor: nosotros cobramos el 27% por 12 horas de trabajo; los 
patrones, a partir de algunos mecanismos como la firma de papeles en blanco y otras cosas, justifican 
las cuatro horas extra de trabajo; ellos consideran que este 27% es por las doce horas, hecho que 
desmiente la propia jurisprudencia. Entonces, plantean 14% por ocho horas, y un porcentaje -que 
podría llegar hasta el 27% actual- por las otras cuatro. Lo que se pretende con el salario actual es 
legitimar una jornada de doce horas, sin pago de horas extras. 


Nuestra propuesta es que se comience a despegar el salario de la producción, y componer el salario de dos 
variables, una móvil y una fija, de forma tal que al trabajador le permita tener certeza al contar con una base 
salarial y, al mismo tiempo, que el empresariado tenga la seguridad de que el trabajador produce. Por lo tanto, 
una parte del salario estaría compuesto por un porcentaje de la producción y la otra por una partida fija. 


Esta es una situación bastante racional que el Poder Ejecutivo, aparentemente, en principio había 
comprendido, pero en el Consejo de Salarios estamos a la espera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros comunicaremos esta situación y nos quedamos con el documento 
que nos hicieron llegar. En otros casos, cuando no se llega a un acuerdo se lauda por determinado 
porcentaje, pero en este caso es algo complejo -es la dificultad que vemos desde el punto de vista del 
Poder Ejecutivo-, al no tener sueldo de referencia. 


De todas formas, comunicaremos al Ministerio lo planteado en este ámbito, y pedimos que nos mantengan 
informados sobre la evolución de esta situación conflictiva. 


La Comisión de Legislación del Trabajo agradece la presencia de la delegación del Sindicato del Taxímetro. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


